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ВОЗМОЖНОСТИ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
И УЛЬТРАСОНОГРАФИИ В ДИАГНОСТИКЕ ИНВАЗИИ 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ РАКЕ ЖЕЛУДКА
Проф. Р. Я. АБДУЛЛАЕВ, проф. Ю. А. ВИННИК, И. В. КРЫЖАНОВСКАЯ
КУЗ «Харьковский областной клинический онкологический центр», Украина
Показаны возможности спиральной компьютерной томографии и ультрасонографии при рас-
пространенной форме рака желудка и выходе опухоли за пределы серозной оболочки. Описаны 
признаки инвазии опухоли желудка в поджелудочную железу. Детально представлена методика 
выполнения исследования, показаны недостатки и преимущества этих методов при рассматри-
ваемой патологии.
Ключевые слова: рак желудка, компьютерная томография, ультрасонография, распространенность, 
поджелудочная железа.
Рак желудка — одно из заболеваний, роль ко‑
торого в развитии практической и теоретической 
онкологии XXI в. трудно переоценить. До 70–
80‑х гг. прошлого века он оставался в числе явных 
онкологических лидеров [1, 2]. В мировой струк‑
туре онкологической заболеваемости рак желудка 
занимает 4‑е место, в структуре онкологической 
смертности — 2‑е, уступая только раку легкого [2].
Важным признаком, указывающим на необ‑
ходимость продолжения научных исследований 
проблемы рака желудка, является произошедшая 
за последние десятилетия своеобразная «роки‑
ровка» между его основными морфологическими 
формами. Аденокарциномы кишечного типа, ранее 
считавшиеся наиболее частыми, стали встречать‑
ся значительно реже. Диффузные (перстневидно‑
клеточный и недифференцированный) и смешан‑
ные (аденокарциномы с перстневидноклеточным 
компонентом) формы рака желудка в настоящее 
время превалируют, и частота их продолжает уве‑
личиваться [3, 4]. Имея преимущественно внутри‑
стеночный (эндофитный) рост с минимальными 
проявлениями на поверхности слизистой, диффуз‑
ный рак достаточно длительное время может оста‑
ваться трудно доступным для основных методов 
его диагностики — эндоскопии и рентгеноскопии 
и протекать практически бессимптомно [5, 6]. Как 
правило, он диагностируется на поздних стадиях 
развития. Таким образом, становится очевидным, 
что выводы, сделанные в конце прошлого столетия 
о научном и практическом состоянии проблемы 
диагностики рака желудка, требуют несомненной 
коррекции, поскольку сегодня они не отвечают 
современным требованиям онкологии. Разработка 
и внедрение в практику ультразвукового иссле‑
дования (УЗИ) и рентгеновской компьютерной 
томографии (РКТ) стало крупнейшим вкладом 
науки и техники в медицину [7, 8]. Эти методы, 
буквально сделавшие революцию в диагностике, 
быстро получили широкое распространение. 
В последние годы РКТ и УЗИ заняли прочные 
позиции в диагностике рака желудка, но все еще 
существует ряд трудностей в оценке распростра‑
ненности, а также инвазии процесса на прилежа‑
щие анатомические структуры [9].
Цель данной работы — показать возможности 
спиральной РКТ и УЗИ в оценке распространен‑
ности опухолевого процесса на поджелудочную 
железу при раке желудка.
Обследован 101 пациент с новообразования‑
ми желудка (из них у 11 наблюдалось врастание 
в поджелудочную железу, что было подтвержде‑
но морфологически), находившийся на лечении 
в Харьковском областном клиническом онкологи‑
ческом центре в период 2012–2014 гг. Эти боль‑
ные составили основную группу, а контрольную — 
27 человек без патологии желудочно‑кишечного 
тракта. РКТ и УЗИ желудка выполнялись после 
проведения рентгенологического и эндоскопиче‑
ского исследований, диагноз был подтвержден 
морфологически и интраоперационно. КТ прово‑
дилась на аппарате Philips МХ 6000 DUAL, ска‑
нирующая система которого включает два ряда 
твердотельных детекторов, ультрасонография — на 
аппаратах экспертного класса, оснащенных муль‑
тичастотными датчиками с рабочими частотами 
от 2,5 до 7,0 МГц и программным обеспечением, 
позволяющим выполнять исследование в режиме 
цветного допплеровского картирования.
У обследованных контрольной группы при 
КТ и УЗИ нормальная стенка желудка при аде‑
кватном ее растяжении не превышала 5 мм. Не‑
измененная стенка желудка выглядела как ровно 
очерченная линия, с четким внутренним и на‑
ружным контурами, толщиной 1,5–2,5 мм. При 
КТ определяется наличие между задней стенкой 
желудка и передним контуром поджелудочной 
железы полоски парапанкреатической клетчатки, 
увеличивавшейся в зависимости от массы тела па‑
циента. При УЗИ визуализируются смещаемость 
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наполненного жидкостью желудка относительно 
поджелудочной железы при перемене положения 
тела пациента, ровная граница между желудком 
и поджелудочной железой.
У 11 пациентов основной группы был вы‑
явлен рак желудка (у 4 — аденокарцинома, еще 
у 4 — недифференцированный рак и у 3 — пер‑
стневидноклеточный с инвазией поджелудочной 
железы). Мужчины и женщины были примерно 
в равных количествах. Согласно TNM классифи‑
кации опухолей 1997 г. группу больных раком 
желудка в Т4 ст. составили все 11 случаев. Из них 
при УЗИ врастание опухоли желудка в поджелу‑
дочную железу выявлено у 7 пациентов, при КТ — 
у 5. В этих случаях неровный наружный контур 
опухоли (в большей или меньшей степени) распро‑
странялся на паренхиму поджелудочной железы.
Основными симптомами рака желудка с инва‑
зией поджелудочной железы при использовании 
РКТ являются:
— отсутствие между задней стенкой желудка 
и передним контуром поджелудочной железы по‑
лоски парапанкреатической клетчатки;
— нерегулярность границы между опухолью 
желудка и тканью поджелудочной железы.
Основными симптомами рака желудка с инва‑
зией поджелудочной железы при использовании 
ультрасонографии являются:
— вогнутый контур железы в области глубо‑
кого врастания опухоли желудка;
— неровная граница между железой и пора‑
женной стенкой желудка;
— отсутствие смещаемости желудка относи‑
тельно поджелудочной железы при перемене по‑
ложения тела пациента.
К недостаткам методов относятся: при КТ — 
отсутствие парапанкреатической клетчатки без 
врастания в поджелудочную железу возможно 
и у крайне истощенных больных; при УЗИ — 
то, что при незначительном врастании опухоли 
в поджелудочную железу контур железы не от‑
личается от непораженной; ровная граница может 
быть между пораженным опухолью желудком 
и тканью поджелудочной железы; инфильтрат 
высокой эхогенности на серозе у значительной 
части больных не дифференцируется от неиз‑
мененной забрюшинной клетчатки; отсутствие 
смещаемости относительно поджелудочной же‑
лезы при опухолях тела желудка является менее 
информативным признаком ввиду особенностей 
анатомического расположения.
Анализ результатов исследования показал 
целесообразность использования трансабдо‑
минального УЗИ желудка и спиральной РКТ 
в диагностике инвазии поджелудочной железы 
при раке желудка. Полученная информация по‑
зволяет более рационально планировать прове‑
дение комплекса диагностических процедур во 
время предоперационной подготовки пациента. 
Однако при этом еще существует ряд трудностей, 
в связи с чем для точной диагностики инвазии 
в прилежащие структуры необходимо рациональ‑
ное и комплексное использование всего арсенала 
современных методик.
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МОЖЛИВОСТІ КОМП’ЮТЕРНОЇ ТОМОГРАФІЇ ТА УЛЬТРАСОНОГРАФІЇ  
В ДІАГНОСТИЦІ ІНВАЗІЇ ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ ПРИ РАКУ ШЛУНКА
Р. Я. АБДУЛЛАЄВ, Ю. О. ВІННИК, І. В. КРИЖАНОВСЬКА
Показано можливості спіральної комп’ютерної томографії та ультрасонографії при поширеній 
формі раку шлунка і виході пухлини за межі серозної оболонки. Описано ознаки інвазії пухлини 
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шлунка в підшлункову залозу. Детально представлено методику виконання дослідження, пока-
зано недоліки та переваги зазначених методів при розглядуваній патології.
Ключові слова: рак шлунка, комп’ютерна томографія, ультрасонографія, поширеність, підшлункова 
залоза.
THE CAPABILITIES OF COMPUTED TOMOGRAPHY AND ULTRASONOGRAPHY  
IN DIAGNOSIS OF PANCREATIC INVASION IN GASTRIC CANCER
R. Ya. ABDULLAEV, Yu. O. VINNYK, I. V. KRYZHANOVSKA
The paper presents the capabilities of spiral computed tomography and ultrasonography in the com-
mon form of cancer of the stomach and dissemination of the tumor beyond the serous membrane. 
The characteristics of the gastric tumor invasion into the pancreas are described. The technique in-
vestigation as well as the advantages and disadvantages of these methods in this disease are shown.
Key words: cancer of the stomach, computed tomography, ultrasonography, prevalence, pancreas.
Поступила 17.09.2015
ПРОМЕНЕВА ДІАГНОСТИКА
